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Актуальность. Оптимальное питание относит-
ся к числу важнейших факторов, определяющих 
здоровье человека. Стоит отметить, что характер 
питания ребенка в младшем возрасте и дальнейшее 
формирование стереотипа питания напрямую за-
висят от традиций питания его семьи. Однако ана-
лиз пищевого рациона среднестатистических жи-
телей в экономически развитых странах показыва-
ет неоправданное увеличение энергетической цен-
ности пищевого рациона при снижении общих 
суточных затрат энергии; высокое содержание 
белков животного происхождения, насыщенных 
жиров и легко усваивающихся углеводов в пище; 
повышенное потребление поваренной соли, и не-
достаточное – пищевых волокон, некоторых мине-
ральных веществ и витаминов [1]. Такие особен-
ности пищевого рациона у детей могут способст-
вовать формированию «неразумного» с точки зре-
ния диетологии стереотипа питания, что может 
стать причиной развития у них многих хрониче-
ских заболеваний во взрослой жизни. 
Цель исследования заключается в оценке ха-
рактера питания детей младшего школьного воз-
раста г. Витебска. 
Материал и методы. Использован статистиче-
ский метод исследования, который был применен 
для обработки результатов анонимного анкетиро-
вания, проведенного среди родителей учащихся 1-
х и 2-х классов общеобразовательных школ г. Ви-
тебска.  
Результаты и обсуждение. В анкетировании 
участвовали 58 родителей детей младшего школь-
ного возраста. Результаты анкетирования пред-
ставлены в таблице.  
 
Таблица.  
Оценка характера питания детей младшего школьного возраста  
по результатам анкетирования их родителей. 
Важнейшие вопросы анкеты Варианты ответов 
% респондентов, выбравших 
данный вариант ответа 
2 раза 18 
3 раза 45 
1. Сколько раз в день питается Ваш 
ребенок? 
4 и более 37 
Всегда 76 
Иногда 24 






3. Сколько порций овощей и фрук-
тов, за исключением картофеля, 
употребляет Ваш ребенок в день? 
4 и более 41 
3-4 раза в неделю 10 
1-2 раза в неделю 44 
4. Как часто Ваш ребенок употреб-
ляет рыбу? 
Редко или совсем не употребляет 46 
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Важнейшие вопросы анкеты Варианты ответов 
% респондентов, выбравших 
данный вариант ответа 
Пресноводную 20 
Морскую нежирную 42 
5. Какую рыбу употребляет Ваш ре-
бенок? 
Морскую жирную 38 
Каждый день 35 
3-4 раза в неделю 24 
6. Сколько раз в неделю Ваш ребе-
нок употребляет колбасные изделия, 
сосиски? 
1 раз в неделю и реже 41 
Каждый день 53 
3-4 раза в неделю 35 
7. Как часто Ваш ребенок употреб-
ляет мясные блюда? 
1-2 раза в неделю 12 
Примерно одинаковое 21 
Больше мясной 43 
8. Какое соотношение мясной и ве-
гетарианской пищи в рационе Ва-
шего ребенка? 
Больше вегетарианской 36 
Каждый день 28 
3-4 раза в неделю 42 
9. Как часто Ваш ребенок употреб-
ляет жареную пищу? 
1 раз в неделю 30 
Каждый день 62 
3-4 раза в неделю 21 
10. Сколько раз в неделю Ваш ребе-
нок употребляет молочные продук-
ты? 
2 и менее раз в неделю 17 
Да 76 11. Употребляет ли Ваш ребенок 
молочные продукты с пробиотика-
ми? Нет 24 
Каждый день 46 
3-4 раза в день 22 
12. Как часто Ваш ребенок употреб-
ляет сладости, кондитерские изде-
лия? 
2 и менее раз в неделю 32 
Несколько раз в неделю 32 
1-2 раза в неделю 39 
13. Как часто Ваш ребенок пьет 
сладкие газированные напитки? 
Никогда 29 
1-2 раза в месяц 41 
3 и более раз в месяц 26 
Несколько раз в неделю 12 
Ежедневно 7 
14. Как часто Ваш ребенок питается 
приобретенными в магазинах гото-





Отрадно, что 76% родителей обеспечивают де-
тям завтрак дома, что, несомненно, формирует у 
детей привычку к ежедневному завтраку. Это яв-
ляется эффективной мерой профилактики ожире-
ния. Среди наиболее часто употребляемых их 
детьми на завтрак блюд и продуктов родители ука-
зали кашу, бутерброды, творог и блюда из него, 
блины, макароны, запеканки, яйца и сыр. При 
этом наиболее популярным блюдом оказалась ка-
ша (41% опрошенных), что соответствует рекомен-
дациям современных диетологов [2,3]. Известно, 
что завтрак должен содержать сбалансированное 
количество углеводов, белков, жиров, пищевых 
волокон и микронутриентов, поэтому рекомен-
дуемыми продуктами являются крупы, злаки, мо-
локо, яйца и фрукты [2,3,4]. Последние, кстати, не 
были указаны родителями в качестве пищи, упот-
ребляемой детьми на завтрак. Установлено, что 
53% детей младшего школьного возраста употреб-
ляют мясо ежедневно, что является необходимым 
условием для роста ребенка. Также стоит отметить, 
что большая часть детей (62%) употребляют мо-
лочные продукты ежедневно, что является эффек-
тивной мерой профилактики остеопороза. При 
этом 76% детей младшего школьного возраста 
употребляют молочные продукты с пробиотиками, 
которые оказывают стимулирующее действие на 
перистальтику кишечника, обладают иммуномо-
дулирующим действием, снижают выраженность 
системного воспаления низкой интенсивности.  
Вместе с тем установлено, что 18% детей млад-
шего школьного возраста питаются два раза в день, 
что может способствовать развитию ожирения, 
нарушения толерантности к глюкозе и дислипо-
протеинемии. 59% детей младшего школьного воз-
раста употребляют недостаточно фруктов и ово-
щей. Благотворные эффекты, оказываемые фрук-
тами и овощами на здоровье, ранее было принято 
связывать только с наличием в них витаминов и 
микроэлементов, однако оказалось, что раститель-
ные продукты в значительных количествах также 
содержат и полифенолы, обладающие выраженной 
антиоксидантной активностью, и пищевые волок-
на, усиливающие желчеотделение, перистальтику, 
оказывающие иммуномодулирующее действие. 
Важно, что 46% детей младшего школьного воз-
раста редко или совсем не употребляют рыбу, при 
этом только 38% родителей указали, что их дети 
употребляют морскую жирную рыбу, богатую оме-
га-3 полиненасыщеннными жирными кислотами 
(ω-3 ПНЖК). Известно, что ω-3 ПНЖК обладают 
гипотензивным и противовоспалительным дейст-
вием, снижают вероятность тромбообразования, 
препятствуют развитию аритмий [1]. 35% опро-
шенных отметили, что их дети ежедневно упот-
ребляют сосиски и колбасные изделия, которые, 
как известно, содержат красители, ароматизаторы, 
усилители вкуса, в частности, глутамат натрия, ко-
торый может вызвать аллергические реакции, а 
также консерванты. Только 36% опрошенных под-
твердили, что в рационе их детей вегетарианская 
пища преобладает над мясной, следовательно, ра-
цион только трети младших школьников прибли-
жается к рациону питания при средиземномор-
ской диете, являющейся эффективной мерой про-
филактики быстрого развития атеросклероза. Бо-
лее четверти детей младшего школьного возраста 
ежедневно употребляют жареную пищу. Известно, 
что при длительной жарке продуктов образуются 
канцерогены, такие как бенз(а)пирен, полицикли-
ческие ароматические углеводороды, гетероцикли-
ческие амины, акролеин. 46% детей ежедневно 
употребляют сладости и кондитерские изделия, 
что может способствовать развитию нарушения 
толерантности к глюкозе, повышению массы тела 
(при малоподвижном образе жизни) и, тем самым, 
увеличивать риск развития сахарного диабета 2 
типа. 32% детей младшего возраста употребляют 
сладкие газированные напитки несколько раз в 
неделю, что является фактором риска остеопороза. 
Также было установлено, что большинство детей с 
разной частотой употребляют готовую пищу, при-
обретенную в магазинах, и т.н. «фаст-фуд», содер-
жащие усилители вкуса, легкоусваивающиеся уг-
леводы и транс-жирные кислоты, хотя 14% детей 
младшего школьного возраста никогда не питают-
ся «фаст-фудом». 
По результатам анкетирования родителей уда-
лось выяснить, что 14% детей страдают хрониче-
скими заболеваниями: хроническим бронхитом, а 
также атопическим дерматитом. 
Выводы. Анализ результатов анкетирования 
показал, что большинство из опрошенных родите-
лей правильно представляют, каким должно быть 
питание детей младшего школьного возраста. Тем 
не менее, очевидным является то, что в некоторых 
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семьях создаются неблагоприятные условия для 
формирования привычек здорового питания у де-
тей младшего школьного возраста. В этой связи 
необходимо активнее проводить работу по фор-
мированию правильных представлений о здоро-
вом сбалансированном питании среди родителей и 
детей младшего школьного возраста.  
Литература: 
1. Беляева Л. Е. Способно ли регулярное по-
требление «функциональной пищи» замедлить 
скорость атерогенеза? /Л. Е. Беляева// Вестник 
ВГМУ. – 2012. – том 11. - № 3. - с.15-27. 
2. Eating frequency and health / John E. Blundel 
[et al.]; Ed. by A. Lluch, [et al.] / - Esher: John Libbey 
Eurotext Limited, 2004. – P. – 10-21. 
3. M. T. Timlin, Mark A. Pereira, Mary Story, 
Dianne Neumark-Sztainer. Breakfast eating and 
weight changes in a 5-year prospective analysis of ado-
lescents: Project EAT/ Timlin, M.T., [et al.] // Pediat-
rics. – 2008. - №121. – P. e638-e645.  
4. Постановление об утверждении Санитар-
ных норм, правил и гигиенических нормативов 
«Требования к потреблению пищевых веществ и 
энергии для различных групп населения Респуб-
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Тропические болезни – группа инфекционных 
заболеваний, преобладающих в тропических и суб-
тропических районах или встречающихся только 
там. Большую часть из этой группы составляют 
тропические протозоозы и гельминтозы. Эти бо-
лезни актуальны для нас с учетом широких кон-
тактов со многими развивающимися странами. Все 
больше туристов выбирают для путешествий стра-
ны Азии, Африки и Южной Америки. 
Типовая и учебная программы по «инфекци-
онным болезням» не включают в себя изучение 
тропических паразитарных болезней. Данные те-
мы в учебной литературе, доступной для студентов 
4 – 6 курсов лечебного и стоматологического фа-
культетов освещены крайне недостаточно и не от-
ражают современный уровень взглядов на пред-
мет. 
Основной целью преподавания элективного 
курса «Паразитарные болезни в странах с тропиче-
ским и субтропическим климатом» является со-
вершенствование теоретических знаний и практи-
ческих навыков по эпидемиологии и профилакти-
ке паразитарных инфекций, завозимых в нашу 
страну из зарубежных стран туристами, эмигран-
тами другими гражданами. Более глубокое пони-
мание студентами современных особенностей 
этиологии и эпидемиологии наиболее распростра-
ненных в мире тропических протозоозов и гель-
минтозов, ознакомление их с современными 
взглядами на патогенез этих заболеваний, клини-
ческой картиной, современными подходами к ди-
агностике тропических паразитарных заболева-
ний, проведению противопаразитарной терапии и 
контролю ее эффективности, понятие о профилак-
тике тропических протозоозов и гельминтозов. 
Из наиболее распространенных в мире тропи-
ческих протозоозов углубленно представлены к 
разбору лейшманиозы: висцеральный (индийский 
висцеральный лейшманиоз – кала-азар, средизем-
номорско-среднеазиатский – детский кала-азар, 
восточноафриканский); кожный – поздноизъязв-
ляющийся (антропонозный, городская форма) и 
остронекротизирующийся (зоонозный, сельская 
форма). 
Раскрываются современные взгляды о трипа-
носомозах: африканском (гамбийская и родене-
зийская формы) и американском (болезнь Шагаса). 
Отдельно рассматривается вопрос актуально-
сти в мире такого заболевания, как тропическая 
малярия. Международные особенности распро-
странения тропической малярии и перспективы 
изменения заболеваемости в дальнейшем. 
